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VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA COMO MARCADOR
FUNCIONAL DO DESENVOLVIMENTO
HEART RATE VARIABILITY AS A FUNCTIONAL MARKER OF
DEVELOPMENT
Luiz Carlos de Abreu*
O crescimento normal inclui a maturação e o
aumento do tamanho do corpo. O ritmo e a veloci-
dade dessas mudanças variam de pessoa para pes-
soa e são condicionados por fatores hereditários e
ambientais1. A maturidade física inicia-se, na atua-
lidade, mais cedo do que há um século, provavel-
mente devido à melhoria da nutrição, da saúde em
geral e das condições de vida.
Já o desenvolvimento é a capacidade progres-
siva do ser humano em realizar funções cada vez
mais complexas2. Este processo é o resultado da
interação entre os fatores biológicos, próprios da
espécie e do indivíduo e os fatores culturais, pró-
prios do meio social onde esse indivíduo encontra-
se inserido.
A maturação do sistema nervoso central e
consequente integridade dos reflexos, o desem-
penho nos aspectos cognitivos, na inteligência,
adaptação, inter-relação com o meio ambiente e
constituição do psiquismo são aspectos que con-
firmam que o desenvolvimento vaialém de uma
determinação biológica e necessita uma aborda-
gem multiconceitual e, consequentemente, mul-
tidisciplinar3.
 Assim, a aquisição de novas habilidades está
diretamente relacionada não apenas à faixa etária
da criança, mas também às interações vividas com
os outros seres humanos do seu grupo social, ca-
racterizando o desenvolvimento como fator de rela-
ções bidirecionais em que a criança influencia e é
influenciada por aqueles que a circundam.
O sistema nervoso autônomo (SNA) desempe-
nha papel fundamental no crescimento e desenvolvi-
mento, provendo condições para que os indivíduos
estejam preparados para superar as dificuldades de
adaptação inerentes à idade. Nesta linha, o SNA cor-
robora para importante papel na regulação dos pro-
cessos fisiológicos do organismo humano tanto em
condições normais quanto patológicas4.
Faz-se, assim, necessário o desenvolvimen-
to de técnica simples e confiável para melhor ava-
liar esses processos do desenvolvimento a partir
do retrato de variável biológica4. Dentre as técni-
cas utilizadas para sua avaliação, a variabilidade
da frequência cardíaca (VFC) tem emergido como
uma medida simples e não invasiva dos impulsos
autonômicos, representando um dos mais promis-
sores marcadores quantitativos do balanço
autonômico. A VFC descreve as oscilações no in-
tervalo entre batimentos cardíacos consecutivos
(intervalos RR), assim como oscilações entre
frequências cardíacas instantâneas consecutivas4.5,
estando portanto na dependência da atividade do
sistema nervoso simpático e parassimpático6,7. Esta
pode ser avaliada tanto por meio de analises line-
ares, no domínio do tempo e no domínio da fre-
quência, quanto por meio de análises não lineares
baseadas no domínio do caos4,5.
Trata-se de uma medida que pode ser utiliza-
da para avaliar a modulação do SNA sob condições
fisiológicas, tais como em situações de vigília e sono,
diferentes posições do corpo, treinamento físico,
e também em condições patológicas. Uma alta va-
riabilidade na frequência cardíaca é sinal de boa
adaptação, caracterizando um indivíduo saudável,
com mecanismos autonômicos eficientes, enquanto
que baixa variabilidade é frequentemente um indi-
cador de adaptação anormal e insuficiente do SNA,
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implicando a presença de mau funcionamento fisio-
lógico no indivíduo.
Diversos estudos analisaram o comportamen-
to do SNA frente à obesidade e utilizaram, para esta
análise, a VFC. Várias pesquisas têm abordado esta
questão, entre as quais fazendo associação com va-
riáveis fisiológicas e farmacológicas8.
O potencial de utilização de VFC induzido por
um estímulo auditivo musical, como um indicador
clínico para avaliar e identificar problemas de saúde
que envolve mudanças autonômicas, é promissor9.
Esta técnica pode ser utilizada como um instrumen-
to para o diagnóstico precoce e prognóstico da dis-
função autonômica em indivíduos expostos a sons
intensos durante longos períodos4-11.
No estudo de Alves et al.5 houve redução da
atividade parassimpática na avaliação da VFC du-
rante testes autonômicos cardiovasculares e a ca-
pacidade funcional de indivíduos com Diabetes
Mellitus tipos 1 e 25. Já em crianças obesas houve
modificações no SNA, que, de acordo com os auto-
res7, demonstram a necessidade de atenção preco-
ce a esta população para evitar complicações futu-
ras no crescimento e desenvolvimento7.
Ademais, o aumento da incidência e preva-
lência de crianças com sobrepeso/obesidade tem
sido um motivo de preocupação nos últimos anos,
devido ao crescente corpo de conhecimento que
ligam á alimentação e estilos de vida sedentários
a  aumento de peso e de gordura corporal em crian-
ças11 e, além disso, implicações de curto e longo
prazo da saúde, incluindo alterações na função
autonômica cardíaca12. Há sugestão de reduzida
VFC em crianças com sobrepeso/obesidade13.
Variabilidade da frequência cardíaca é instru-
mento importante para avaliar a saúde do coração.
Redução da VFC está associada com aumento da
morbidade e mortalidade de doenças cardiovascu-
lares14, doença cardíaca congênita15, neuropatia di-
abética16 e outras doenças e processos fisiológicos.
Há falta geral de literatura existente sobrea VFC em
crianças aparentemente saudáveis, especialmente
em relação ao seu status de peso. Compreender
como a VFC está associada com excesso de peso/
obesidade pode ser essencial no planejamento das
intervenções dirigidas a esforços de prevenção para
melhorar a saúde cardiovascular e reduzir excesso
de peso e obesidade em crianças.
Mudanças nos padrões da VFC fornecem um
indicador sensível e antecipado de comprometimen-
tos na saúde4. Alta VFC é sinal de boa adaptação,
caracterizando um indivíduo saudável com meca-
nismos autonômicos eficientes4. Inversamente, bai-
xa VFC é frequentemente um indicador de adapta-
ção anormal e insuficiente do SNA, o que pode indicar
a presença de mau funcionamento fisiológico no in-
divíduo, necessitando de investigações adicionais de
modo a encontrar um diagnóstico específico10.
A VFC é um importante instrumento de avalia-
ção do SNA, o qual tem um importante papel na ma-
nutenção da homeostase. Sua utilização é diversifica-
da e se firma como preditor das funções internas do
organismo, tanto em condições normais quanto pato-
lógicas, caracterizando-se como instrumento atual de
avaliação e identificação dos comprometimentos na
saúde, no crescimento e desenvolvimento humano.
Eis uma linha de pesquisa importante e atual, com
foco na saúde da criança e do adolescente.
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